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PROJEKT UMOWY 

 

Zawarta w dniu ……………………… w Bolesławcu, pomiędzy: 

 

Powiatem Bolesławieckim z siedzibą  ul. Armii Krajowej 12 , 59-700 Bolesławiec o 
nadanym nr NIP:612-182-62-22 w imieniu którego działa z upoważnienia  Zarządu Powiatu 

Bolesławieckiego,  przez:  

Justynę Ziółkowską - Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bolesławcu , 

ul. Józefa Marszałka Piłsudskiego 2 , 59-700 Bolesławiec   

przy kontrasygnacie  ...........................działającej z upoważnienia Skarbnika Powiatu 

Bolesławieckiego  

zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM”,  

 

a 

 

……………………………………………………………….. 

zwanym dalej „WYKONAWCĄ”,  

podpisano umowę o następującej treści: 

 

§ 1 

WYKONAWCA na zlecenie ZAMAWIAJACEGO realizującego projekt pn. „Centrum Wsparcia Rodziny 

w Powiecie Bolesławieckim”, zwanego dalej Projektem, współfinansowany przez Unię Europejską ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, zobowiązuje się do realizacji usług związanych z 

zadaniami rehabilitanta. 

§ 2 

1. Do zadań rehabilitanta należy świadczenie usług rehabilitacyjnych określonych w ust. 2, na rzecz 

uczestników Projektu z niepełnosprawnościami. Przez usługi rehabilitacyjne rozumie się usługi 

polegające w szczególności na:  

− wyuczeniu osoby niepełnosprawnej takich form ruchu, które będą do wykonania  

w warunkach domowych oraz które pozwolą jej na osiągniecie nowych sprawności fizycznych i 

utrzymanie ich możliwie jak najdłużej po zakończeniu rehabilitacji; 

− zastąpieniu utraconych funkcji narządów, których prawidłowe działanie zostało zaburzone, 

poprzez uruchomienie innych mechanizmów fizjologicznych odpowiedzialnych za daną funkcję 

(uruchomienie rezerw czynnościowych); 

− prowadzeniu indywidualnej rehabilitacji ruchowej osoby niepełnosprawnej ruchowo; 

− uaktywnieniu fizycznym; 

− wzmocnieniu wszystkich mięśni; 

− zwiększeniu ruchomości wszystkich stawów;  

− wyrobieniu nawyku prawidłowej postawy ciała; 

− rozciągnięciu mięsni przykurczonych;  

− podniesieniu ogólnej sprawności fizycznej; 

− kształtowaniu prawidłowej postawy ciała, utrzymanie i wzmocnienie siły mięśniowej. 
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2. Przed rozpoczęciem świadczenia usług, o których mowa w ust. 2, WYKONAWCA zobowiązany jest 

przeprowadzić wywiad z osobą niepełnosprawną celem ustalenia jej potrzeb, których zaspokojenie 

możliwe jest w ramach usług rehabilitacyjnych. Ustalenie potrzeb osoby niepełnosprawnej w 

zakresie usług rehabilitacyjnych powinno wynikać w szczególności z dokumentacji medycznej 

uczestnika projektu oraz zaświadczenia lekarskiego o wskazaniach do rehabilitacji.  

3. Wykonywanie usług rehabilitacyjnych, w tym ich częstotliwość, następować będzie  

we współpracy z Koordynatorem Projektu oraz pracownikami socjalnymi zaangażowanymi w 

realizację Projektu.  

§ 3 

1. WYKONAWCA oświadcza, że posiada kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do prawidłowego 

oraz sprawnego realizowania przedmiotu umowy – zgodne z wymaganiami określonymi w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  

2. WYKONAWCA zobowiązuje się do osobistego wykonywania obowiązków wynikających z 

niniejszej umowy.  

3. WYKONAWCA zobowiązuje się do bieżącego informowania ZAMAWIAJĄCEGO o realizacji 

przedmiotu niniejszej umowy oraz na żądanie ZAMAWIAJĄCEGO do udzielenia wszelkich 

niezbędnych wyjaśnień.  

§ 4 

WYKONAWCA zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji związanej ze świadczeniem usług 

rehabilitacyjnych, a w szczególności „miesięcznych kart realizacji zadań rehabilitanta” według 

załącznika nr 1 do niniejszej umowy.  

§ 5 

ZAMAWIAJĄCY zobowiązuje się do udostępnienia WYKONAWCY, w biurze Projektu PCPR przy ul. 

PLAC MARSZAŁKA JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO 2 w Bolesławcu, wszelkich dokumentów, a także do 

udzielania wszelkich informacji niezbędnych do należytego wykonywania niniejszej umowy.  

§ 6 

1. WYKONAWCA zobowiązuje się do wykonywania zadań rehabilitanta w okresie  

od dnia podpisania niniejszej umowy do dnia 31.12.2019 r., w terminie uzgodnionym 

indywidualnie z osobą niepełnosprawną.  

2. Na wykonywanie zadań rehabilitanta przewidziano łącznie …… godzin zegarowych 

na cały okres wskazany w ust. 1, tj. średnio …… godzin zegarowych miesięcznie.  

§ 7 

1. Wynagrodzenie WYKONAWCY finansowane jest w ramach Projektu przez Unię Europejską ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

2. Za wykonaną usługę, po jej przyjęciu przez ZAMAWIAJĄCEGO, WYKONAWCY zostanie 

wypłacone wynagrodzenie w wysokości zależnej od liczby przepracowanych godzin miesięcznie. 

Stawka godzinowa wynosi …………… zł (słownie złotych: ……………………………..) brutto 

za godzinę świadczenia usługi.  

3. Strony ustalają, że okres rozliczeniowy stanowi miesiąc kalendarzowy. Wynagrodzenie będzie 

wypłacane w terminie do 14 dni od daty dostarczenia rachunku przez WYKONAWCĘ, przelewem 

na wskazany przez siebie numer konta bankowego wraz z zestawieniem zrealizowanych godzin 

usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy oraz wymaganymi dokumentami, o których mowa 

w § 4. 
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4. Od wynagrodzenia, o którym mowa w § 7 ust. 2, ZAMAWIAJACY odprowadzi podatek dochodowy 

od osób fizycznych oraz składkę z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego.  

§ 8 

1. WYKONAWCA zobowiązuje się zarówno w czasie obowiązywania niniejszej umowy, jak i po 

wygaśnięciu, czy rozwiązaniu niniejszej umowy, do traktowania, jako poufnych oraz do 

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej 

umowy, nie udostępnianiem tych informacji w jakikolwiek sposób osobom trzecim bez pisemnej 

zgody ZAMAWIAJĄCEGO i wykorzystania tych informacji tylko do celów określonych w umowie.  

2. WYKONAWCA zobowiązuje się do przedsięwzięcia wszelkich kroków mających na celu 

zabezpieczenie dokumentacji i informacji przed dostępem do nich osób trzecich.  

§ 9 

WYKONAWCA zobowiązany jest do:  

1. ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy wykonywaniu 

czynności zawodowych w zakresie objętym niniejszą umową na podstawie przepisów dotyczących 

obowiązkowego ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej obowiązujących w dacie zawarcia 

umowy.  

2. utrzymania przez cały czas obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz 

wartości ubezpieczenia,  

3. okazania polisy ubezpieczeniowej w terminie 7 dni od zawarcia umowy.  

§ 10 

Przetwarzanie danych osobowych osoby niepełnosprawnej w ramach wykonywania zadań rehabilitanta 

odbywa się na podstawie odrębnej umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych.  

§ 11 

1. ZAMAWIAJĄCY ma prawo wypowiedzieć niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym w 

przypadku niewykonywania albo nieprawidłowego wykonywania przez WYKONAWCĘ przedmiotu 

umowy. 

2. W przypadku rozwiązania umowy z winy WYKONAWCY, nie przysługuje mu wynagrodzenie za 

okres rozliczeniowy, w którym nastąpiło rozwiązanie Umowy. 

§ 12 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. 

§13 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron.  

 

 

ZAMAWIAJĄCY      WYKONAWCA   

 

 

 ..................................................   ................................................. 
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Załącznika nr 1 do 

Umowy ………… 

Miesięczna karta realizacji zadań rehabilitanta  

 

Imię i nazwisko osoby objętej wsparciem: ………………………………………………….. 

 

 

Data wizyty 

w środowisku 

 

Godziny 

pracy 

 

Opis czynności wykonywanych przez 

rehabilitanta  

 

 

Podpis osoby 

niepełnosprawnej/ 

uprawnionego 

opiekuna  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

……………………………………………………… 

 (podpis Zleceniobiorcy/rehabilitanta)  
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załącznik: 

1. KLAUZULA INFORMACYJNA NA PODSTAWIE ART. 13 UST. 1 i 2 OGÓLNEGO 

ROZPORZĄDZENIA O OCHRONIE DANYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( 

ogólne rozporządzenie o ochronie danych - Dz.Urz. UE L 119z 04.05.201 ) , zw. dalej RODO, informuję 

że:  

18.1.1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest POWIATOWE CENTRUM POMOCY 

RODZINIE W BOLESŁAWCU UL. PLAC MARSZAŁKA JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO 2, 59-700 BOLESŁAWIEC 

TELEFON +48 75 612 17 80 – 89 EMAIL centrum@pcpr.boleslawiec.pl, zwany dalej Administratorem, 

dalej jako ADO z. Można się z nim kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania 

danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych: 

1) osobiście w siedzibie ADO,  

2) drogą listowną na adres: POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W BOLESŁAWCU UL. 

PLAC MARSZAŁKA JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO 2, 59-700 BOLESŁAWIEC 

18.1.2.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego ZP/US/2/18 

18.1.3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 93 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 

2004r. - Prawo zamówień publicznych (zw. dalej Pzp) .  

18.1.4. Pani /Pana dane osobowe będą przechowywane : 

- zgodnie z art. 97 ust. 1 Pzp przez okres 4 lat licząc od dnia zakończenia postępowania o udzielenie 

zamówienia , a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata , okres przechowywania obejmuje cały 

okres trwania umowy ;  

- dla celów podatkowych przez okres 5 lat licząc końca roku w którym w którym nastąpiło wygaśnięcie 

lub rozwiązanie umowy lub w którym upłynął termin zobowiązania podatkowego. 

18.1.5. Obowiązek przetwarzania podanych przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio 

Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp , związanym 

z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego ; konsekwencje niepodania 

określonych danych wynikają z ustawy Pzp . Ponadto, przetwarzanie podanych przez Panią /Pana 

danych osobowych jest niezbędne w celu realizacji umowy w przypadku wyboru Pani /Pana oferty.  

18.1.6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany , stosownie do art. 22RODO. 

18.1.7 Posiada Pani/Pan :  

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących ; 

- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 RODO; 
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- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych , gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

18.1.8. Nie przysługuje Pani/Panu :  

- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych ;  

- prawo przenoszenia danych osobowych , o których mowa w art. 20 RODO ; 

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu , wobec przetwarzania danych osobowych , gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani /Pan danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO 

 


